                                                                        Директору АНО ДПО

«Поволжский центр охраны труда»

АЛЬПИНИСТ
                                                                                                                                                                                         Тарасовой Н.
Заявка.

Просим провести обучение (или переаттестацию) наших сотрудников в количестве ___ человек.

	Ф,И,О

(полностью)


	Год рожд
	Образование
	Должность
	Стаж рабо-

ты в этой

должности
	Наименование организации
	Обучение

по какой специальности :  ПРОМАЛЬП , вид обучения (первичное, повторное) 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Телефон___________________                                                                                                         
Оплату гарантируем.  
Ответственный исполнитель _________________________________________

Реквизиты организации просим выслать по т/ф 997-00-27 ;997-10-47



Фамилия менеджера ________________________________








